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INDICACOES

Diagnosticas

o Estudo citogenético.
o Estudo bioquimico.
o Estudo molecular.

Terapéutica
0 Amniorredugéo (Descompressao em casos de polidramnia)

No geral, a amniorreducdo ou amniodrenagem é um procedimento facil. Fundamenta-se no
principio de que a normalizagdo dos niveis de fluido reduz o desconforto materno, melhora a
perfusdo uteroplacentaria (especialmente no contexto da sindrome de transfusdo gémelo-
gemelar) e prolonga a gravidez.

Pode ser realizada com aspiragdo manual ou com dispositivos de vacuo. Agulhas de calibres
diferentes podem ser utilizadas (tipicamente calibre 18 ou 20 Gauge), e quantidade varidvel de
liquido pode ser removida, dependendo da situac&o clinica.

CUIDADOS & CONDUTAS

Deve ser praticada a partir da 162 semana.

O risco de perda fetal associada ao procedimento, segundo a literatura varia de 0,5% a 1%.

E indispensavel exame ultrassonogréafico prévio para avaliar a vitalidade fetal e a idade da gestag&o,
além de localizar o sitio de implantagdo da placenta e a posigdo do feto.

Pode ser praticado em regime ambulatorial.

E indispensavel que a paciente apresente tipagem sanguinea, VDRL e teste de HIV (Elisa) antes do
procedimento.

A paciente devera receber o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, preferencialmente com
antecedéncia de pelo menos 24 horas antes do procedimento, entregue por médico habilitado,
dirimindo dividas e informando sobre as complicacdes mais frequentemente associadas: perda
liquida transvaginal, contragdes, febre e dor no baixo ventre.

Pacientes Rh negativo e Coombs indireto negativo e parceiros Rh positivo ou indeterminados,
devem ser medicadas com Imunoglobulina anti-Rh para prevengéo de possivel aloimunizagéo.

Apés o procedimento e inexistindo complicag@es, a gestante deve guardar repouso relativo por 48
horas e abstinéncia sexual por 7 dias.

Nas primeiras 24 horas, a paciente podera, se necessario, fazer uso de antiespasmadico oral.

TECNICA

Inicialmente, realizar varredura ultrassonogréafica do abdome materno, com transdutor convexo,
buscando area com bols&o de liquido amniético proximo & parede anterior, se possivel, livre da
placenta e partes nobres do feto.

E dispensavel anestesia local.

N&o utilizar qualquer tipo de antibidtico profilatico ou terapéutico.

Cuidados de antissepsia e assepsia da pele interessando a &rea da puncéo, devem ser realizados
com alcool a 70% e campos estéreis.



e Aintroducdo da agulha de raquianestesia com mandril, calibre 20 ou 22 Gauge e compri-
mento de 3% a 7 polegadas, devera ser monitorada durante todo o trajeto.

e Atingida a cavidade amniética, retira-se o mandril e adapta-se seringa de 20 ml com
perfusor.

e Aspirar de 15 a 30 ml de liquido amnidtico (média de 1 ml para cada semana de
gravidez) que serd processado para estudos genéticos, citoldgicos, bioquimicos e
biofisicos.

o Aretirada da agulha também deverd ser monitorada pelo ultrassom.

e Havendo sangramento no sitio da puncdo para o interior da cavidade uterina, o tempo de
sangramento devera ser observado e anotado, até que cesse.

¢ Os batimentos cardiacos do feto deverdo ser registrados antes e apds o término da amniocentese.

¢ A seringa com o liquido amnidtico dever ser identificada com nome da paciente, registro e data da
coleta.

e Todas as informagdes acima descritas serdo registradas em ficha especifica, em 2 vias, ficando a
primeira via no prontudrio da gestante e a segunda acompanhando a seringa até seu destino.
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